






the eye. According to the Am erican  Society  o f  Underw ater and Hyperbaric M edicine, the use o f 
hyperbaric oxygenation i§ ,recom m ended in the  trea tm ent o f the fo llow ing  eye diseases: occlusion 
0f the retinal a rte ries,decom press ion  sickness w ith  eye m anifestations, arterial gas em bolism  
of the eye vessels, ocular and perio cu la r gas gangrene, o rb ita l m ucorom ycosis, radiation optic  
neuropathy, periorbitalfceconstructive surgery. These d iseases have a h igh ev idence level o f safety 
and effectiveness using hyperbaric oxygenation  du ring  com b ined  treatment. Further studies o f the 
integrated use of hyperbaric oxygenation  in the  trea tm ent o f o ther eye diseases shou ld im prove 
the quality of treatment, reduce the  du ration  o f  treatm ent and im prove the qua lity  o f life patients. 
This article contains a literature rev iew  o f stud ies using hyperbaric oxygenation  in the treatm ent o f 
eye diseases.
Keywords: hyperbarip oxygenation, eye diseases, com b ined  treatm ent.
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■  В В Е Д Е Н И Е
Гипербарическая оксигенация -  это метод искусственного увеличе­
ния кислородной рикости крови в результате увеличения концентра­
ции кислорода вдыхаемой газовой смеси  с повыш ением  общ его баро­
метрического давления внешней середы  [1,2].
На сегодняшний день прош ло почти три с половиной века с момен­
та создания первой Гипербарической камеры [3]. Исторические факты 
указывают на то, что до открытия кислорода в 1660-1662 гг. английский 
физик Р. Бойль в книге «Новые физико-механические опыты, касающиеся 
упругости кислорода, и их результаты» [4] впервые описал влияние сжа­
того воздуха на живой организм. В то же время в 1662 г. в Лондоне Геншоу 
первым придумал использовать атмосферное давление как средство ле­
чения и впервые предложил аэробаротерапию  для лечения пациентов с 
заболеваниями легких и желудочно-кишечного тракта. Построенная им 
деревянная барокамера положила начало баротерапии атмосферным 
кислородом [2]. В 1835 г. Жюно описал положительное влияние действия 
кислорода под высоким давлением  и сконструировал первую лечебную 
барокамеру [2]. Онарредставляла медный шар диаметром  1,5 метра, дав­
ление воздуха в которой поднималось до  4 атмосфер. За одну атмосферу 
было принято парциальное давление, равное 1 абсолютной атмосфере, 
то есть ингаляция 100%-ным кислородом  при нормальном  атмосферном 
кислороде. В этой барокамере проводили лечение пациентов с парали­
чами, лихорадкой и заболеваниями легких [5].
Резкий рост заинтересованности в методе гипербарической  ок ­
сигенации во второй половине XIX столетия способствовал  бы строму 
распространению баротерапии по крупны м  городам  Европы  и А м ер и ­
ки. В 1873 г. хирург A. Sm ith использовал лечебную  реком прессию  при 
кессонной болезни (2]. О днако реком прессионная  барокамера  была 
создана только в 1885 г. Р. Bert открыл и экспериментально  доказал ток­
сическое воздействие высокого атмосф ерного давления на ж ивые о р ­
ганизмы [6]. В последующие годы гипербарическая  оксигенация была 
значительно распространена в лечении различны х болезней, но не для 
всех она являлась эффективной [7]. Все это привело  к тому, что в 1928 г. 
было принято решение А м ериканской  медицинской  ассоциации об 
ограничении использования гипербарической  оксигенации  [8,9].
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Применение гипербарической оксигенации в лечении глазных болезней
■  Ц ЕЛ Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
П ровести  анализ л и тературн ы х  и сточни ков , касаю щ ихся примене­
ния ги пербари ческой  о кси ген ац и и  в л еч ени и  глазны х болезней.
Ф и зи о л о ги ч е ск и е  и л е ч е б н ы е  эф ф екты  ги п ер б ар и ч еско й  окси­
ген аци и
П ри  н орм ал ьны х  у сл о ви ях  сущ ество ван и я  в клетке протекает «фи­
зиологическая»  активация  с в о б о д н о р ад и ка л ь н ы х  реакций, поврежда­
ю щ ее д ействи е  а ктивны х ф ор м  ки сл оро да , несбалансированное воз­
растание п ереки сн о го  оки сл ен и я  л и п и д о в  и м н о ги е  другие  процессы, 
связанны е  с п ер е ки сн ы м  о к и сл е н и е м  л и п и д о в  [3]. О коло  20% всего ко­
личества 0 2, образую щ егося  в м ито хо н д ри ях , не успевает прореагиро­
вать с с уп ер о кси д д и см ута зо й , и, м и гр и р уя  чер ез  м ембраны , поддержи­
вает п ереки сн о е  о ки сл ен и е  ли п и д о в  на стац и о н арн о м , безопасном для 
клетки у р о вн е  [1]. Эти п ро ц е ссы  участвую т в п оддерж ании  активности 
ды хательной  цепи, а такж е б и о си н те зе  н е ко то р ы х  вещ еств (стероидных 
и ти рео и д н ы х  го рм о н о в , п ро ста глан ди но в , коллагена и др.). Продукты 
п ереки сно го  о ки сл ен и я  л и п и д о в  в кон цен трац и ях , не превышающих 
10 н /м оль  на 1 м г липидов , и граю т р е гул я то р н ую  рол ь  в обеспечении 
восстановления  н ер вн о й  ткани  п о сл е  во збуж д ен и я  [10]. Активные фор­
мы  кислорода  и п ереки си  л и п и д о в  м о гу т  и грать  р ол ь  «молекулярных 
фагов», способствуя  д е стр укц и и  м и кр о о р га н и зм о в , фагоцитозу и очи­
щ ению  зоны  п овреж дени я  [1, 10]. Т аким  об р а зо м , гипербарическая 
окси генация  м ож ет оказы вать  с в о е  терап евти ч еское  влияние через 
ф изиоло гические  эф ф екты  п е р е ки сн о го  о ки сл ен и я  ли пи дов  до тех пор, 
пока активация п ер еки сн о го  о ки сл ен и я  л и п и д о в  компенсируется адек­
ватны ми  и зм ен ен и ям и  всех  звен ьев  ан ти оки сли тел ьн о й  системы.
П ри  ги п ерб ари ческо й  о к си ген ац и и  п о вы ш ен и е  интенсивности био­
энер ге ти чески х  п ро ц е ссо в  п ро является  в виде  активации  окислитель­
но го  ф осф орил ировани я  и у си л е н и я  эн е р го о б р азо в а н и я  в тканях [11]. 
П ри  ум ер е н н о й  ги п ер о кси и  в н о р м а л ь н ы х  ткан ях  отнош ение  аденозин- 
триф осф ат/аденозиндиф осф ат м о ж ет  сд ви га ться  д о  уровня , близкого к 
м а кси м ал ьн о м у  [1]. Такж е ги п е р б ар и ч е ски й  ки сл о р о д  воздействует на 
п ро ц е сс  в заи м о д ей стви я  ц и то хр о м о к си д а зы  с ки сл оро до м , что способ­
ствует п овы ш ен и ю  степ ени  о к и сл и те л ь н о го  ф осф орилирования. Таким 
об р а зо м , к и сл о р о д  п о д  п о в ы ш е н н ы м  д ав л е н и е м  обеспечивает высокий 
у р о в е н ь  клеточ но го  ды хани я . Г и п ер б ар и ч е ски й  к и сл ор о д  мобилизиру- 
ет си стем ы  д е зи н то кси ка ц и и  ор ган и зм а , а и м е н н о  ингибирование об­
р а зо ван и я  то к си ч е ски х  м етабол ито в , а кти вац и ю  их разруш ения и сти­
м уляц ию  генеза  м а л о то к си ч е ски х  в ещ еств  и д р . [10]. Гипербарическая 
о к си ген ац и я  сп осо бн а : с ти м ул и р о в а ть  м е табол и ч е ски е  системы защи­
ты  н ер вн о й  си стем ы  о т  т о к си ч е с ко го  д е й ств и я  ам м и ака  при  изменении 
кр ово сн абж ен и я , к о м п е н си р о в а т ь  п р е в р а щ е н и е  пирувата в лактат или 
аланин  и др . [1].
Физиологические особенности глазного яблока в гипербариче­
ских условиях
Д ля о п р е д е л е н и я  р о л и  ги п е р б а р и ч е ск о й  окси генации  при глазных 
б о л е зн ях  н е о б х о д и м о  р а с см о тр е т ь  р о л ь  гиперокси генации  для здо­
р о в о го  гл азн о го  я б л о ка  [11]. К и сл о р о д  п ри  а тм осф ерном  давлении,
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равном одной атмосфере, имеет парциальное давление 0,21 атмосфе-
ры. что создает парциальное давление в артериях, равное 100 мм рт. ст„
У здоровых молодых людей. При этом парциальном давлении кислоро­
да сатурация гемоглобина приближается к 100%, а оксигемоглобин в 
СВОЮ очередь транспортирует связанную фракцию для тканей организ­
ма (примерно 20% от объема). Содержание растворимого кислорода в 
плазме обычно составляет примерно 0,31%, но эта доля может варьи­
ровать в зависимости от парциального давления кислорода во вдыхае­
мом воздухе. При увеличении концентрации растворенного кислорода 
а плазме до 5% транспортером кислорода становится плазма крови, а 
оксигенация может доходить до частично окклюзированных капилля­
ров, где диаметр свободной от окклюзии части меньше молекулы ге- 
Г моглобина [6].
физиологический эффект от гипербарической оксигенации в глаз­
ном яблоке проявляется: нормализацией перекисного окисления ли­
пидов, активацией биосинтетических процессов, предупреждением 
образования токсичных метаболитов, иммуномодулирующей функци­
ей, подавлением жи1недеятельности микроорганизмов и др. [12].
» Отличительной особенностью доставки кислорода сетчатке глаза яв­
ляется то, что она получает его из системы центральной артерии сетчат­
ки и хориоидеи. Исследование Ландреса на коте и обезьяне по времен­
ной окклюзии центральной артерии сетчатки подтверждает, что сетчатка 
может полностью обеспечить потребности в кислороде из системы хо­
риоидальных артерий. В этом исследовании показано, что при окклюзии 
I  центральной артерии сетчатки при проведении гипербарической ок- 
| сигенации газом со Т00%-ной концентрацией кислорода при давлении 
К  1 1 атмосферу, а парциальном давлении кислорода в артериальной кро- 
I ви от 375 до 475 мм рт. ст., во внутренних слоях сетчатки определялось 
[ нормальное или повышенное напряжение кислорода [13].
Жанполь Л.М. показал, что при проведении нормобарической ок- 
I  сигенации повышается парциальное давление кислорода в перед- 
I ней камере с 63,5 до 139,5 мм рт. ст. При давлении в 2 атмосферы 
к парциальное давление кислорода в передней камере повышается 
до 295,2 мм рт. ст. [14].
При исследовании уровня внутриглазного давления после прове­
дения нормобарической оксигенации газом со 100%-ной концентраци­
ей кислорода определено снижение до 2,1 мм рт. ст. [15].
Такой разнообразный физиологический эффект гипербарической 
оксигенации привел к ее широкому применению в офтальмологи­
ческой практике.
Противопоказания для проведения гипербарической оксиге­
нации
Применение гипербарической  оксигенации  в практике врача-оф- 
тальмолога может быть о гр ан и чен о  о бщ им  состоянием пациента, а 
именно клаустрофобией, эпилепсией  и другим и  судорожными состо­
яниями, психическими расстройствами , остры м и  респираторными за­
болеваниями, пневмонией, н аруш ением  сердечного  ритма, артериаль­
ной гипертензией (более 150/90 м м  рт. ст.) или гипотонией (снижение 
артериального давления более  чем  на 20% от исходного или менее
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гипербарической оксигенации в лечении глазных болезней и
90/60 мм рт. ет.), злокачественными новообразованиями, нарушением 
проходимости евстахиевых труб и каналов, соединяющих придаточные 
пазухи носа с внешней средой, гипертермией более 38 °С [16],
Офтальмологические показания для проведения гипербариче­
ской оксигенации
На сегодняшний день применение гипербарической оксигенации 
в комбинированном лечении глазных болезней рекомендовано при: 
окклюзии центральной артерии сетчатки, декомпрессионной болезни 
с глазными проявлениями, газовой эмболии глазных сосудов, орбиталь­
ной клостридиальной гангрене, орбитальном мукоромикозе, радиаци­
онно-оптической нейропатии/ретинопатии, трансплантации кожи век и 
периорбитальной области [16]. Включение гипербарической оксигена­
ции в комбинированное лечение других глазных заболеваний нуждает­
ся в дополнительном исследовании.
В медицинской литературе использование гипербарической оксиге­
нации при окклюзии центральной артерии сетчатки имеет значительное 
количество публикаций с высоким доказательным уровнем [17]. Макси­
мальную эффективность и безопасность гипербарическая оксигенация 
имеет при назначении в первые 8 часов от начала снижения зрения [18]. 
Также хорошие результаты были отмечены при проведении гипербари­
ческой оксигенации в течение 24 часов [19]: или при окклюзии централь­
ной артерии сетчатки без развития симптома «вишневой косточки» [20].
Основной целью лечения окклюзии центральной артерии сетчатки 
с помощью гипербарической оксигенации является подача кислорода 
к внешним слоям сетчатки до тех пор, пока восстановится кровоток че­
рез центральную артерию сетчатки. Наряду с традиционными методами 
неотложного лечения окклюзии центральной артерии сетчатки (ингаля­
ция смеси 95%-го кислорода и 5%-го углекислого газа, внутривенные 
капельницы с маннитолом и ацетоламидом, снижение внутриглазного 
давления, проведение парацентеза передней камеры, массаж глаза или 
другие мероприятия), назначение гипербарической оксигенации ста­
новится более частым [21].
Согласно реком ендациям  А м е р и к а н с к о го  общ ества  гипербариче­
ской и подводной  м едицины  13-го и здания , п ро то ко л  проведения ги­
пербарической  о кси генации  для  л еч ен и я  о к кл ю зи и  центральной  арте­
рии  сетчатки вы глядит след ую щ и м  о б р а зо м :
■ проведение  ги п ерб ар и ч еско й  о к си ге н а ц и и  начинаю т с  давления в 
2 атмосферы;
■ при  улучш ении  зрен и я  п ри  д а в л е н и и  в 2 а тм осф еры  сеанс продле­
вают д о  90 минут;
■ при  отсутствии  ул уч ш ен и я  зр е н и я  п о с л е  сеа н са  гипербарической 
окси генации  п р о д о л ж и тел ьн о с тью  30  м и н у т  п о д  давлением  в 2 ат­
мосф еры  п овы ш аю т д а в л е н и е  д о  2,4 а тм о сф е р ы  и корректируют 
длительность;
■ при  отсутствии  эф ф екта п о сл е  см е н ы  р е ж и м о в  д авл ен и я  переходят 
на ги п е р б ар и ч е ск ую  о к си ге н а ц и ю  п о д  д а в л е н и е м  в 1,5 атмосферы. 
С ум м ар н о  р е к о м е н д о в а н о  п р о в е д е н и е  2 0  с е а н со в  гипербарической
о кси ген ац и и  п р о д о л ж и те л ь н о с ть ю  120  м и н у т  п о д  д а вл ен и е м  2 атмос­
ф еры  п ри  о к кл ю зи и  ц е н тр а л ь н о й  а р т е р и и  се тч атки . Такой  же режим
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1в#мия гипербарической оксигенации рекомендован при окклю- 
2?ц*л»юретинальмой артерии сетчатки [22].
^Декомпрессионная, или кессонная, болезнь -  это состояние, вызван- 
^-епаданием окружающих газов с легких в кровь в виде самостоятель- 
пувырькое, которые начинают блокировать кровоток. Встречается 
компрессионная болезнь у глубоководных дайверов или у людей, ле- 
: J^yMV • самолетах без необходимой герметизации кабины. Гипербари- 
^ ia  оксигенации используется при этом состоянии для рекомпрессии. 
IBM**** проявлениями декомпрессионной болезни являются: нистагм,
Г мнение реакции зрачка, нарушение аккомодации и конвергенции, по­
ш лине дефектов полей зрения и др. [23]. Проведение гипербарической 
р и^ггнация является абсолютным показанием при данной патологии.
№оаая эмболия артерий глаз имеет общепринятую форму терапии, 
t в именно гипербарическую оксигенацию. Кислород во время прове­
дший гипербарической оксигенации при этих состояниях уменьшает 
ример пузырьков газа, из-за которых происходит эмболия, позволяя 
|рпроходить дальше и рассасываться. Это также повышает адсорбцию 
ион путем повышения парциального давления кислорода [24].
Орбитальная клостридиальная гангрена является редкой патологи- 
Р и  встречается преимущественно в слаборазвитых странах. Лучшие 
результаты в лечении данной патологии были получены при использо­
вании хирургической обработки тканей, назначении противомикроб- 
J ныхпрепаратов и гипербарической оксигенации [25].
Орбитальный мукоромикоз -  это редкое поражение мягких тканей 
I  орбиты, которое имеет высокую смертность, составляющую примерно 
I J5-70%. При поражении головного мозга летальность увеличивает- 
I си до 99%. Большое количество исследований получили позитивные 
I  результаты при включении гипербарической оксигенации с хирурги- 
I ческой обработкой тканей и противогрибковой  терапией, особенно у 
I пациентов с ослабленным иммунитетом  [26]. М еханизм  противогриб- 
I юеого действия гипербарической оксигенации в данном случае имеет 
I следующие особенности:
• гипероксические условия имею т прямое противогрибковое дей­
ствие, наблюдаемое in v itro  при давлении в 2 атмосферы за счет 
увеличения выработки свободны х радикалов кислорода;
■ гипербарическая оксигенация способна  убивать мутантные грибки, 
в которых отсутствует антиоксидантная система;
1 оксигенация в гипербарических условиях имеет ряд косвенных 
противогрибковых свойств, таких как и зменение роста, стимулиро­
вание лактатацидоза, восстановление активности  фагоцитоза;
1 усиливает п р о ти во гри б ко во е  д е й с т в и е  а м ф о тер и ц и н а  В.
Радиационно-оптическая н е й р о п а т и я  и ли  р е ти н о п а ти я  м о гу т  бы ть 
результатом лечения н о в о о б р а з о в а н и й  го л о в ы  и ш еи . Частота вы ш еу­
помянутых поражений, п о  с т а т и с т и ч е с к и м  д а н н ы м , в а р ь и р уе т  от  3 д о  
20%. Гипербарическая о к си ге н а ц и я  п р и  э т о м  р е к о м е н д о в а н а  как  д о ­
полнительное средство п р и  л е ч е н и и  д л я  у л у ч ш е н и я  о к си ге н ац и и  и 
сенсибилизации ги п о к си ч е ск и х  к л е то к  [27].
Применение ги п е р б а р и ч е с к о й  о к с и ге н а ц и и  п р и  тр ан сп лан тац и и  
кожи век и п ериорбитальной  о б л а с ти  п о к а за л и , ч то  на 29%  улучш ается  
лрмживаемость тран сплантата  [28].
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Роговица глаза является уникальной  миш енью  для воздействия гипер­
барической  оксигенации, потом у что ее внеш няя часть получает кислород 
из атмосф ерного воздуха и влаги передней  камеры. При лечении заболе­
ваний роговицы  гипербарическая  оксигенация имеет не только систем­
ный, но и местны й эффект. И спользование  гипербарической оксигенации 
описано при  различны х пораж ениях роговицы : химических ожогах, трав­
матических кератитах, вирусны х и бактериальны х кератитах, грибковых 
кератитах [29, 30]. О тдельное внимание  уделяется использованию гипер­
барической  оксигенации  после  кератопластики  [31]. Результатом исполь­
зования гипербарической  окси генации  при  кератитах и химических ожо­
гах являются ум еньш ение  ж алоб  пациента, более быстрая эпителизация 
роговицы , скорейш ее  рассасы вание инфильтратов роговицы, уменьшение 
признаков воспалительного  п роцесса  и срока  лечения [29,30].
И сслед ован и е  влияни я  к о м б и н и р о в а н н о й  терапии  с использовани­
ем  ги п ер б ар и че ско й  о к си ге н ац и и  и тр ад и ц и о н н о й  терапии первичной 
о ткры тоугольн ой  гл ауком ы  п о зво л и л о  авто рам  сделать вывод о целесо­
о б разн о сти  вклю чен ия  о к си ге н ац и и  в план лечения. Было установлено, 
что со держ ани е  м а л о н о в о го  д и ал ьд е ги да  в слезе  и крови возрастает в 
зави сим о сти  о т  стадии  гл ауком ы  -  м а кси м ал ьн ы й  уровень малонового 
диальдеги да  заф и ксиро ван  у  п ац и ен тов  с  III стадией  первичной глау­
комы; тр а д и ц и о н н о е  л еч ен и е  в о  в се х  сл учаях  не  приводит к нормали­
зации  си стем ы  п ер е ки сн о го  о ки сл е н и я  л и п и д о в  и антиоксидантной 
защ иты; к о м б и н и р о ван н ая  терап и я  с  п ри м ен ен и ем  гипербарической 
окси ген аци и  л учш е  влияет на си сте м у  п ер е ки сн о го  окисления липидов 
и ан ти окси дан тной  защ иты ; м а к си м а л ь н о е  влияние  на систему пере­
кисн о го  о ки сл ен и я  л и п и д о в  и ан ти о к си дан тн о й  защиты наблюдается 
при  ко м б и н и р о в а н н о й  тер ап и и  с п р и м е н е н и е м  гипербарической окси­
генации  и антиоксидантов ; у л уч ш ен и е  зр и тел ьн ы х  функций по данным 
кли ническо го  о см о тр а  и ф ун кц и о н ал ьн ы х  м етодов  диагностики; стаби­
ли зации  этих ф ункций  в те ч ен и е  б  м е ся ц е в  [32].
И сследовани е  вкл ю чен ия  ги п е р б ар и ч е ско й  оксигенации в лечение 
гемоф тальма, п ри ч и н о й  к о то р о го  в 80%  бы ли  травматические повреж­
дения  глаза (контузия  гл азно го  яблока), такж е  определило  положитель­
ную  динам ику . И сследователи  п р и д е р ж и ва л и сь  следующих условий 
лечения  с п р и м е н е н и е м  ги п е р б а р и ч е ск о й  оксигенации: срок сеанса - 
30 минут, р еж и м  и зо п р е с си и  1,25 ата, 5 сеан сов . П еред  сеансами назна­
чали ан ти окси дан ты  (альф а -токоф ерол  и р е тин ол  в дозе 1,0 внутримы­
ш ечно, а такж е э м о к си п и н  0,5 м л  п арабульб арно ). После проведенной 
терапии  о строта  з р ен и я  в о б е и х  гр уп п а х  (о сновная  -  комплексное ле­
чение  с п р и м е н е н и е м  ги п е р б а р и ч е с к о й  окси генацей , и контрольная - 
т р а д и ц и о н н о е  лечени е ) п о в ы ш а л а сь  со о тв е тств ен н о  на 0,44 и 0,30. При 
п р и м е н е н и и  кур са  о к си ге н а ц и и  б о л е е  вы раж енн ы й  клинический эф­
ф ект п олучен  в виде  р а сш и р е н и я  гр а н и ц  поля  зрения . Включение в те­
рапи ю  гем оф тальма  ги п е р б а р и ч е с к о й  о к си ген ац и и  в сочетании с анти­
о кси д ан там и  сп о со б с т в о в а л о  н о р м а л и за ц и и  биохимических показате­
лей  в сл е зн о й  ж и д ко сти  и в к р о в и  (м а л о н о во го  диальдегида, каталазы), 
в то  вр ем я  как  п о сл е  к ур са  т р а д и ц и о н н о го  лечени я  соответствующие 
показатели  п р о д о л ж а л и  ухуд ш а ть ся  [33].
Ш и р о ко е  р а сп р о с тр а н е н и е  с а х а р н о го  диабета  и устойчивая тенден­
ция увел и ч ен и я  заб о л е в а е м о сти  в ы во д я т  диабетическую  ретинопатию
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де* место среди причин снижения зрения и слепоты я мире I и  
#иоее поражения органов зрения при сахарном  диабете лежит
ун.ь.л-о-» гипергликемия, в м е н е н и е  метаболизма глюкозы, хрони 
тканевая гипоксия, наруш ения гематоретинального барьера и 
Ь п *  осложнения [36]. В частности, сосудистое  русло возле зон ише 2,  при диабетической ретинопатии является местом  синтеза различ- 
^  факторов роста сосудов [37]. Н акопление последних является при 
Фюй развития пролиферативных процессов  с возникновением  ново
Вффдоаанных сосудов, ослож няю щ ихся гемофтальмом, что приводит к 
■ фиброглиальных тяжей, тракционной  отслойке сетчатки, не-
рцскулярной глаукоме и др. [38]. О сн овны м  принципом  современных
к  |р| компенсация наруш енны х  обм енны х процессов. Гипербарическая 
^Ерренация обеспечивает общ ий  и местны й  эффекты. М естный эффект 
К ц д е а е т с я  в виде ум е н ьш ен и я  зон  гипоксии , уменьш ения количества 
В  яиоррагий, рассасы вания «ватообразных» экссудатов, уменьш ения 
1  лаедоых» экссудатов и др . [36].
При изучении влияния  гипербарической  оксигенации  в комбиниро- 
| цнном лечении во зрастной  м акулярной  дегенерации  было установле- 
I  «о, что наиболее вы сокая  эф ф ективность ком плексно го  лечения отме- 
I  «на у пациентов с «сухой» или неэкссудативной  ф ормой. В возрастной  
к группе пациентов (молож е 60 лет) такой  вариант лечения обеспечивает 
В  ручшение зрительных функций в 75,3% случаев. В возрастной  группе 
I старше 60 лет метод эффективен в 68,2% случаев  [39],
Анализ данных, полученных в результате исследования  пациентов 
К спереднеи ишемическои оптикопатиеи , свидетельствует об актуально- 
I  стх включения гипербарической окси генации  в лечение  этой  патоло- 
I пт. Во время исследования в крови  пациентов  отм ечалось  сниж ение 
к уровня каталазы и уровня аденозиндезам иназы , что является неблаго­
приятным фактором и свидетельствует об  у силении  п роцессов  пере-
практике снижает п роявлени я  ги п о к си и  и ул учш ает  результаты  ме-
дидов лечения осложнений сахарного  диабета является максималь
[ яююго окисления липидов. П ро вед ен и е  ги перб ари ческо й  окси гена ­
ции способствовало сниж ению  со держ ани я  м ал он ово го  диальдегида  в 
слезем в крови до  уровня норм ы , а такж е н о рм ал изаци и  активности  
аденозиндезаминазы и каталазы. А н ал и з  кл и н и ч ески х  данны х, полу­
ченных в результате обследования  п аци ентов  с х р о н и ч е ско й  со суди ­
стой оптиколатией, выявил д о с то в е р н о е  п о вы ш ен и е  о строты  зрения , 
уменьшение парацентральных ско то м  [40].
■ выводы
}. Применение гипербарической  о к си ге н ац и и  в оф тальм о ло ги ч еской






2 Эффективность ко м б и н и р о в а н н о го  л е ч е н и я  с  п р и м е н е н и е м  ги п ер ­
барической оксигенации за в и си т  о т  сте п е н и  о б р а ти м о с ти  патоло ги ­
ческого процесса и рол и  ги п о к си и  в ген е зе  д а н н о й  патологи .
I  Гипербарическая окси ген аци я  я вл яе тся  д о п о л н и те л ь н ы м  ф изиоте ­
рапевтическим м етодом  л е ч е н и я  в о ф та л ь м о л о ги ч е ск о й  п ра кти ке  и 
может ш ироко при м еняться  в л е ч е н и и  гл а зн ы х  заб ол еван и й .
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